PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mD\ | oy SOPORTE DE PAGO GENERAL »
K / Bancoo!
“ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 7178548403 || g
g g NUME RO PLANILLA: 4361111115 TIPO DE PLANILLA: ]
mm_,mwww..or_um_uwnvmooi.. VOPAL  DEPARTAMENTO! BIVEANAROCIO M. PERIOUO COTAION OTROS MES noviembro ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO
DIRECCION: GRA11-8-46 HATOCOROZAL TELEFONO: 3000000 || OIAS OF MORA: D N .
TIRO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (assafmmiad) M0N0, NIMERO AUTORZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Astividades reguiadoras y faciicadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
_H\ — TOTAL APORTES A PENSION_
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOB T 53 I MORA TOTALES
NOWBRE | Ne.COMZANTED _ COTZACON EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] &P APORTES TORA VALOR 1
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TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o e e LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Co0IGo NOMERE COTZANTES | _NUMERD VALOR WUNERO VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION upc COTIZACION uRC APORTES MORA DESCUENTO VALOR
AUTORIZACION AUTORIZACION
PSO44MEDMAS 7 1 3 1 5 1 50 $7601 39 5d 50 760, 5 3
BUBTOTALES: s 59 0
TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA No. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
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BANIA DE SEGUROS SA. I 7 il 1 50 3 a.i B LE 50 59
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1 R -
2-55 Bogola

(RUEN IE SERVICIO

No 00: 8975520784 W 334007
{ajero: BREPEAMA
Clie encficia

BTia REC mu
Fecha: 28122020 14:10:34

P§ Recaudader:
904632 CENIRD C.L. 12

Cant idad cupones: 1
Tdentificacion: 113548403
Noihre: JIVEANA
Apai ido | HEJ A
fipallido 2 GIHZALES
TIPD DOC ‘* ENTD: CEOULA DE CTUDADEN A
TELEFONG: 114266601
Codigo Planilla 4365353129
Perindo Pago: 2020712
Valor Comision: 0
Valor Tva Comisicu
Refcﬂpnl 3 o Yalor
1118543403 $376.200,00
Yalor recibidoe: 5378.200,00
Forma de pago: EEECTHID

fplica condicion:s particulares con el
cliente uoxef1g1ar1o
Conserve este “ecing, es el upice
soporte valido pire HteuJer cualyiier
rec ianacion.

Con Ta solicitui y aceptacion d2 mi
parte, de la orestacion ce este
servicie, entladase aue man fiesto
verbaln:nte wi wiorizecior para el
tratamisnto de 10, datos por\una1>s oue

voluntariamente he entregade a Efecti
Ltda., Estos ﬂatw punder; ser utiizados
anica y exc|1s,vamcnte para 1a
f restacion del servicio cenvenido.
inea de servizio al cliente: (1)
J
servicioalold nteBefecty. con.co
wiw. ef 2cty.con. co







SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118548403
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIVEANA ROCIO MEJIA ..
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 11 -8 -46 HATO COROZAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4366353729 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/12/28 3:01 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/28 NUMERO AUTORIZACION: 9993302588
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 204.800
SUBTOTAL: $ 204.80
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.400
SUBTOTAL: 1 $ 13.400
TOTAL PAGADO: $ 378.200
USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1 DE 1






